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<IKT4 の低下をみとめ， C>KT4 の低下は主として






























































































レ線では Iu,Im IC 7 cmの陰影欠損を示すラセン
型食道癌で生検では poorlyclif. s・c.c.であった．術前
左気管支，大動脈lζ浸潤している（AsN2Pl0Mo）ため
3000 rad照射後3月2日胸部食道全摘頚部食道胃吻合
術を施行した．術中は大動脈と左気管支IC浸潤あり，
可及的に切除した．術後診断は asn2pl0Mostage 4で
あった．
術後4200rad照射と CDDP・PCPVPS投与するも
3ヶ月後，第4腰椎の転移と左大腿部半膜筋と左胸鎖
乳突筋lζ腫療を認め， Echo,CT等で食道癌の筋肉内
転移と診断し，摘出した．組織では mod・clifsecで
腫蕩細胞は筋線維内に増殖する稀な所見を呈していた．
骨格骨への転移の機序は不明であるが，血流が少なく
乱流であり，乳酸が生じるため acidosisになり着床
しにくいと言われている．一般に予後も不良であるが，
本症例は摘出後8ヶ月の現在生存している．
司会 京都第一赤十字病院院長橋本 勇
「食道癌手術の問題点について」
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